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INTRODUÇÃO
Os adolescentes são reconhecidos como um grupovulnerável na área da saúde sexual e reprodutiva,
essencialmente pelos riscos de gravidez precoce e indese-
jada e das infeções de transmissão sexual. Esta vulnera-
bilidade está relacionada, entre outras causas, comabaixa
perceção do risco e com os padrões de atividade sexual –
monogamia seriada e multiplicidade de parceiros.
Em Portugal a legislação contempla alguns aspetos
fundamentais no que diz respeito à saúde sexual e re-
produtiva do adolescente: garante o acesso a consultas
de planeamento familiar a todos os que a procurem e a
disponibilização de alguns métodos contracetivos gra-
tuitos.
Desde 1989 que a nossa instituição recebe e acom-
panha jovens com gravidez precoce. Ao sentir necessi-
dade de alargar este atendimento, criou um projeto em
parceria com a Fundação Calouste Gulbenkian: «Mais
Vale Prevenir». O projeto, com a duração de três anos
(2004-2007), que incluía diferentes profissionais de
saúde – médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes
sociais e psicólogos – destinava-se à promoção de com-
portamentos saudáveis e prevenção da gravidez não de-
sejada na adolescência e sua reincidência. Quando ter-
minou, manteve-se a abordagem bio-psico-social e o
mesmo modelo de intervenção na atual Consulta de
Saúde Sexual e Reprodutiva integrada na Unidade de
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Adolescentes. Sendo um espaço vocacionado para o
atendimento à jovem, privilegia a acessibilidade, des-
burocratização, confidencialidade e isenção de juízos
de valor.
O objetivo primordial deste estudo foi caracterizar
as adolescentes que frequentaram pela primeira vez a
consulta de Saúde Sexual e Reprodutiva, durante o ano
de 2010, e o tipo de comportamento que adotam relati -
vamente a: hábitos de consumo (tabaco, álcool e dro-
gas ilícitas), idade de início das relações sexuais,
número de parceiros, contraceção anterior e posterior
à consulta e infeções de transmissão sexual. Pretendeu-
-se também avaliar se existem diferenças entre as es-
colhas contracetivas tendo em consideração os an-
tecedentes obsté tricos.
MATERIAL E MÉTODOS
Procedeu-se à análise retrospetiva de 163 processos clíni-
cos, correspondentes à totalidade de primeiras consultas
deSaúdeSexual eReprodutiva realizadas naUnidadede
Adolescentes nanossa instituição,durante o anode2010.
Foram avaliados os seguintes parâmetros:
• Dados demográficos - idade, escolaridade, profis-
são;
• Hábitos de consumo - tabaco, álcool, haxixe, mari-
juana, ecstasy, cocaína, heroína e LSD;
• Antecedentes ginecológicos - idade da menarca,
características dos ciclos menstruais (regularidade e
duração dos ciclos, quantidade do fluxo menstrual
e sintomas pré-menstruais), coitarca e número de
parceiros sexuais até à data da primeira consulta;
• Antecedentes obstétricos – sem gravidez anterior
(nuligesta), número de partos, abortos espontâneos,
interrupções voluntárias de gravidez e gravidezes
ectópicas;
• Contraceção – método contracetivo utilizado antes
da consulta e aceitabilidade do mesmo e método
contracetivo escolhido após aconselhamento;
• Consulta de revisão (3 meses após a primeira con-
sulta) – presença na consulta e adaptação ao méto-
do escolhido.
Para o processamento da informação foi criada uma
base de dados informatizada, aferida aos objetivos do
trabalho e caraterísticas metodológicas. A análise es-
tatística foi realizada com software SPSS®, versão 17.0.
Tendo em consideração o antecedente de gravidez foi
avaliada e comparada a utilização de métodos con-
tracetivos de longa duração (implante contracetivo,
progestativo injetável e dispositivo intrauterino) e cur-
ta duração (contracetivos orais, preservativomasculino,
adesivo e anel vaginal) usando o teste do χ2. O nível de
probabilidade (p) inferior a 0,05 foi considerado como
o valor de significância estatística.
RESULTADOS
Durante o ano de 2010, foram realizadas 163 primeiras
consultas: 71,8% foram referenciadas através de outras
Consultas/Serviços da nossa instituição, 21,5% das ado-
lescentes vieram por iniciativa própria e 6,8% foram en-
viadas através de Centros de Saúde e outros Hospitais.
A média de idade das adolescentes foi 16,04±1,32
anos, sendo que 31,9% tinham 17 anos, 25,2% 16 anos
e 20,9% 15 anos (Figura 1). A maioria das adolescentes
(92,6%) frequentava ou tinha frequentado algum nível
de ensino: 54,4% o 3º ciclo, 21,6% o ensino secundário,
15,4% o 2º ciclo e 1,2% o 1º ciclo. Em 6,8% das jovens
é desconhecida a escolaridade e apenas uma das ado-
lescentes (0,6%) não estava inserida no sistema de en-
sino. Considerando a atividade profissional: 71,7%
eram estudantes (destas10,4% frequentavam um curso
profissional), 2,5% trabalhavam, 23,9% não tinham
atividade e em 1,8% esta é desconhecida.
A percentagem das adolescentes que afirmava ter
hábitos tabágicos diários e consumo de drogas ilícitas
(especificamente haxixe e marijuana) corresponde res -
petivamente a 17,2% e 1,2%. Relativamente ao con-
sumo habitual de álcool, ecstasy, cocaína, heroína ou
LSD, 100% negavam quaisquer consumos.
A média de idade da menarca foi 11,93±1,27 anos e
relativamente à caraterização dos ciclos menstruais:
71,2% referiam ter ciclos regulares, 21,5% oligomenor-
reia, 7,3% metrorragias, 80,4% negavam sintomas pré-
-menstruais e 19,6% referiam dismenorreia. Oito das
adolescentes (4,9%) nunca tinham tido relações se xuais.
A média de idade da primeira relação sexual foi 14,53
±1,24 anos (Figura 2), a maioria (49,70%) referiam ter
tido 1 parceiro sexual, 20,86% 2, 12,28% 3, 4,9% mais
de 5 e 0,6% mais de 10 parceiros sexuais (Figura 3).
Cerca de 22,7% eram nulíparas e 77,3% tinham tido
pelo menos uma gravidez anterior - 69,4% estiveram
grávidas uma vez, 7,3% duas e 0,6% três (Figura 4). Em
relação à gravidez: em 57,9% terminou em parto e em
3,2% num aborto espontâneo; 38,9% escolheram in-
terromper a gravidez.
Em relação à contraceção, 33,2% utilizavam con-
tracetivos orais (CO) previamente à consulta - 27,1%
faziam contraceção hormonal combinada (CHC) e
6,1% contraceção com pílula progestativa (neste grupo,
todas se encontravam a amamentar). O preservativo
masculino era usado em 23,9% e 19,6% não utilizavam
qualquer contraceção (Quadro I). Apenas 5,6% refe -
riam usar método duplo. Do total das 26 adolescentes
que estavam a amamentar (16%): 26,9% utilizavam
preservativo, 26,9% tinham feito progestativo injetá vel,
23,1% faziam progestativos orais, 15,4% não uti-
lizavam nenhum método e 7,7% tinham inserido um
implante contracetivo. Apenas 41,3% e 28,3% das ado-
lescentes que utilizavam respetivamente CO e preser-
vativo masculino referiam cumprir regularmente e es-
tar bem adaptadas ao método utilizado. As maiores di-
ficuldades na utilização dos métodos relacionaram-se
com a sua utilização irregular (32,6%) e o esqueci-
mento (17,4%) relativamente aos CO. Relativamente
ao preservativo masculino as dificuldades encontradas
foram a sua utilização irregular (51,3%) e o uso incor-
reto (17,9%).
Na primeira consulta, a maioria das adolescentes
optou pelo implante contracetivo (54%) e CHC oral
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(35%) (Quadro I). Foi sempre reforçada a importân-
cia da utilização do método duplo, não tendo sido este
parâmetro avaliado quantitativamente posteriormente
na consulta de revisão.
Na avaliação das diferenças nas escolhas contrace-
tivas, tendo em consideração os antecedentes obstétri-
cos, verifica-se que antes da consulta, as adolescentes
sem antecedentes de gravidez (n=37), utilizavam
maioritariamente o preservativo masculino (37,8%),
ou não utilizavam contraceção (32,4%) (Quadro II).
Havia uso de CHC oral em 21,6%. No grupo de ado-
lescentes com antecedentes de gravidez (n=126) 22,2%
utilizavam CHC oral, 20,6% o preservativo masculi-
no, 13,5% o implante contracetivo e 15,9% não uti-
lizavam qualquer contraceção. Quando analisados os
grupos com utilização de métodos de longa duração
anteriormente à consulta, com e sem antecedentes de
gravidez, não foram encontradas diferenças estatisti-
camente significativas.
Após a consulta, a maioria das adolescentes sem an-
tecedentes de gravidez optou por CHC oral (67,6%),
enquanto as adolescentes com antecedentes de gravidez
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FIGURA 1. Distribuição etária das adolescentes (n= 163)
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FIGURA 2. Idade da 1ª relação sexual (n=155)
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FIGURA 3. Número de parceiros sexuais (n=163)
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FIGURA 4. Antecedentes Obstétricos (n= 163)
optaram pelo implante contracetivo (61,9%) (Quadro
III). A comparação entre os grupos com e sem gravidez
anterior, mostrou diferenças estatisticamente significa-
tivas relativamente à utilização de métodos de longa du-
ração, associando-se o antecedente de gravidez à uti-
lização mais frequente do implante (p <0,001).
Apenas 50,3% das adolescentes estiveram presentes
na consulta de revisão para avaliação da adesão ao
método escolhido, e, destas, 79,3% estavam aparente-
mente satisfeitas.
DISCUSSÃO
O objetivo primordial deste estudo foi caracterizar as
adolescentes que frequentaram pela primeira vez a con-
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sulta de Saúde Sexual e Reprodutiva, durante o ano de
2010.
Começando por avaliar os antecedentes ginecológi-
cos, verifica-se que, na população estudada, a média da
idade da menarca (11,9 anos) é ligeiramente inferior à
média nacional recentemente descrita (12,2 anos)1.
Apesar de, em Portugal, se ter verificado um decrésci-
mo na idade média da menarca, dos 15 anos para os
12,44 anos, entre 1880 e 1980, nos últimos anos esta
parece ter estabilizado (Padez, 2003)2 nos 12 anos .
Aproximadamente 95% das nossas adolescentes já
tinham tido relações sexuais: 79,45% antes dos 16 anos,
sendo a idade média 14,3 anos. Apesar de globalmente
se verificar uma tendência para a diminuição da idade
na primeira relação sexual, os nossos resultados con-
trastam com publicações portuguesas anteriores
164 Acta Obstet Ginecol Port 2013;7(3):161-166
QUADRO II: MÉTODOS CONTRACETIVOS UTILIZADOS ANTES DA CONSULTA, TENDO EM CONSIDERAÇÃO
ANTECEDENTE DE GRAVIDEZ
Após consulta
Sem antecedentes de gravidez (n= 37) Com antecedentes de gravidez (n=126)
Método contracetivo % n Método contracetivo % n
CHC oral 67,6 25 Contracetivos orais: 30,1 38
CHC 25,4 32
Progestativo isolado 4,7 6
Implante 27,0 10 Implante 61,9 78
Adesivo 5,4 2 Anel/Adesivo 3,2 4
Progestativo injetável 2,4 3
Dispositivo intrauterino 0,8 1
Preservativo masculino 0,8 1
Nenhum 0,8 1
QUADRO I: MÉTODOS CONTRACETIVOS UTILIZADOS ANTES E DEPOIS DA CONSULTA
Antes da consulta Depois da Consulta
Método contracetivo % Método contracetivo %
Contracetivos orais: 33,2 Contracetivos orais: 38,7
CHC 27,1 CHC 35,0
Progestativo isolado 6,1 Progestativo isolado 3,7
Preservativo masculino 23,9 Preservativo masculino 0,6
Nenhum 19,6 Nenhum 0,6
Implante contracetivo 11,6 Implante contracetivo 54,0
Progestativo injetável 9,9 Progestativo injetável 1,8
Desconhecido 1,2 Dispositivo intrauterino 0,6
Adesivo 0,6 Anel vaginal 1,2
Adesivo 2,5
(Aventura Social, 2010)3 em que se verificou que 82,5%
das raparigas estudantes universitárias afirmam ter ini-
ciado a sua vida sexual a partir dos 16 anos (15,4% en-
tre 14-15 anos; 2,1% 12-13 anos; 0,1% <11anos). A
percentagem de adolescentes com 15 anos que já tive -
ram relações sexuais varia com os países e com o
género4. Um estudo realizado pela Durex em 20075,
procurou conhecer algumas características associadas
às primeiras experiências sexuais, explorando as dife -
renças relativas ao género, nível de educação, região e
rendimento económico. Nesse estudo as mulheres ti -
nham as primeiras relações sexuais em média 7,2 meses
antes dos homens, sendo a média de idade para a
primeira relação sexual 18,9 e 19,5 anos respetiva-
mente. Determinadas características foram associadas
a maior probabilidade de relações sexuais mais cedo na
adolescência, nomeadamente: nível educacional infe-
rior, habitação em regiões rurais e menor rendimento
económico.
Tendo em consideração que a média de idade na po -
pulação estudada foi 16 anos, verificou-se também um
nível de escolaridade desadequado: aos 16 anos esperar-
-se-ia que a maioria das adolescentes estivesse a fre-
quentar o ensino secundário e apenas 21,5% se encon-
travam nessa situação sendo que aproximadamente 70%
ainda frequentavam o 2º ou 3º ciclo. Também é interes-
sante realçar que, aproximadamente 26% das adoles-
centes abandonaram a escola, sendo que, destas, 91,9%
não desempenhavam qualquer atividade profissional.
A utilização de métodos contracetivos previamente
à consulta (80,14%) é semelhante à descrita na lite -
ratura (81,9%), tal como os métodos mais frequente-
mente utilizados - CHC oral e preservativo masculi-
no6. Apesar de ser fundamental na adolescente, a uti-
lização de métodos contracetivos eficazes de forma
correta e consistente, sempre em associação com o
preservativo para prevenção simultânea das infeções
de transmissão sexual 7, na população estudada, menos
de metade referia cumprir regularmente e estar bem
adaptada ao método adotado. Um dos problemas as-
sociados à contraceção na adolescência é a possível fa -
lha do método, relacionada com a falta de adesão.
Fornecer instruções simples e objetivas sobre a sua
toma, informar sobre os possíveis efeitos secundários
e a forma de os minorar, bem como a enfatização dos
benefícios não contracetivos, são medidas a ter em con-
ta para melhorar a adesão à contraceção8 Na escolha do
método contracetivo, na consulta, as adolescentes pre-
viligiaram os métodos de longa duração, especifica-
mente o implante e a CHC oral, essencialmente pelos
efeitos benéficos não contracetivos. Apesar de apenas
50,3% das adolescentes voltarem à consulta, como
acontece na maior parte das consultas de Saúde Se xual
e Reprodutiva, a maioria estava satisfeita com o méto-
do utilizado.
Ao avaliar os antecedentes obstétricos, verifica-se
que 77,3% das raparigas tiveram pelo menos uma
gravidez e, destas, 57,8% optaram por não interromper.
Verificou-se também, que o antecedente de gravidez
influenciou as escolhas contracetivas, privilegiando os
métodos contracetivos de longa duração, especifica-
mente o implante. Apesar do DIU de cobre e o SIU
com levonorgestrel terem sido sempre alternativas con-
tracetivas sugeridas, essencialmente por representarem
excelentes opções, apenas uma das adolescentes (0,8%)
optou por este método. A baixa aceitação relaciona-se
provavelmente com receios e mitos frequentemente as-
sociados a estes métodos e a uma maior popularidade
do implante.
Relativamente ao consumo habitual de álcool (0%),
tabaco (17,2%) e drogas ilícitas (1,2% haxixe e mari-
juana) e tendo em consideração o descrito na literatu-
ra (IDT, 2011)9 verifica-se que o consumo de álcool é
inferior ao descrito (consumidores atuais – últimos 30
dias – 13% aos 13 anos e 70% aos 18 anos) sendo
semelhante o consumo de tabaco (5% aos 13 anos e
34% aos 18 anos) e drogas ilícitas (percentagem de ex-
perimentação situa-se entre o 1% e os 3%, com exceção
das anfetaminas que se situam entre os 3 e os 4% e das
drogas injetadas que são inferiores a 1%). Teria sido
pertinente avaliar o consumo de álcool ou drogas na
última relação sexual, uma vez que estudos recentes
apontam para uma provável associação entre este con-
sumo e a prática de comportamentos sexuais de risco,
isto é ter relações sexuais sem contraceção ou sem o ter
realmente consentido.
A população estudada é constituída maioritaria-
mente por adolescentes com antecedentes de gravidez;
assim, não pode ser considerada representativa das
adolescentes portuguesas. Algumas das características
encontradas, têm sido descritas como fatores de risco
para gravidez na adolescência, nomeadamente: menar-
ca precoce, coitarca precoce, abandono escolar e ausên-
cia de projetos de vida. Como depreendemos da avalia -
ção da nossa amostra, embora a utilização da con-
traceção seja frequente, muitas adolescentes utilizam-
-na de forma incorreta ou inconsistente, podendo
possivelmente o antecedente de gravidez funcionar
como fator positivo para uma contraceção eficaz. No
nosso estudo, verificámos esse fato, com aumento da
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contraceção de longa duração neste grupo.
Os conhecimentos que os adolescentes adquirem
influenciam as suas atitudes, fazendo parte do nosso
trabalho esclarecer, desmitificar e apoiar. Conhecer as
adolescentes que atendemos, poderá ajudar-nos a de-
terminar novas estratégias e diferentes abordagens,
para promover uma vivência positiva, saudável e res -
ponsável da sexualidade durante a adolescência e de-
pois, durante a sua vida.
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